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1.緑色腫の 2例
北沢伸子(教室)  
第 1例は 5才 1カ月 合，初診昭和 32年 6月 25
目，麻疹に擢患、後眼球突出と賓血に気づき，緑色腫
の疑し、のもとに小児科入院，血液像は Micromy-
eloblasten・Leukamieであった。眼球突出度，右
16mm，左 11mmで眼底に右眼欝積乳頭，左限乳
頭炎の所見を認む。
2週後の眼球突出度は右 20mm，左 15mmとな
り，発病後 1カ月半にて死亡した。
第 2例は 5才 9カ月合，初診昭和  32、年 12月 25
日。同年 8月以降腎炎の治療中，同眼球突出を来し
たもので，初診時眼球突出度は右 21mm，左 23mm
であった。眼底は両限とも乳頭炎の所見を呈し，限
宵上縁と側頭骨に転移を認め，血液像は Paramy-
eloblasten・leukamieで、あつだ。以後，眼球突出
増強し 2週後には眼球脱臼の状態となり，球結膜浮 
腫著しく，角膜j圏濁し，遂に球結膜は壊死状となる
に至り，現在なを経過観察中である。 
2. 高令者 (40才以上〉に於けるパンヌスの統計
的観察(第 2報〉
海老原雄一(教室〉
前回に引続き当教室外来患者中， 40才以上の者
226例， 442眼に就き調査しパ陽性率 46.1%，パ(土) 
を含めると 63.8%の成績を得た。特に年令別に依る 
ノぎ陽性率では年令増加と共に急激に増加し 70才以
上では 71.9%に達する。特に注目すべきは現在，既
往共に何等外眼部疾患無い者でも 60才以上では
46.5%にパを認めた。現在既往共にトに擢患せる者
では 60代を除き 100%にノξを認めている。
以上よりパはトに特異的なものでなく，勿論トの 
有力な診断基準であるとしても絶対的な決め手とは 
なり得.ず，こ与に環境衛生をも含めた鈴木教授の云
う老人性パとでも云うべきものが存在するとは明ら
かであり，ひいてはトの本態にも関する問題がそこ
にあると J思う。 
3. 風疹より続発したと思われる眼寓蜂案織炎の 
1例 
山野井健二〔教室〉
患者， 1年 11カ月の男児，有d診昭和  33年 1月
25日，主訴。左上限験の発赤腫帳， 38.00C発熱を伴
い，麻疹様発疹約 3目続き，其の後約 1週間軽度発
熱を見，その後 39.TC発熱と共に左上限験に発赤腫
脹著明となり，眼球突出 3~4mm，球結膜軽度浮 
腫を認めた。アグロマイシ ::/5日間，以後サルフ、ア 
剤投与，切開せるも排膿を見ず，一時軽快せるも再
び腫脹 L，アグロマイシシ V，l日200mg約 1週間  
投与，カルシウムイオシトブオレーゼ，赤外線照射
等にて次第に腫脹は小さくなり，現在尚お治療経過
観察中である。尚お耳鼻科検査にて，上顎洞，眼簡
に陰影を証明するも，歯口科所見は著愛なく，菌培
養するも陰f生であった。
以上，之を要するに，本症例の場合，風疹擢患に
引続いて眼寓蜂案織炎を起したものと考えられる。 
(詳細は原著に発表の予定〉
4. 蚕蝕性角膜潰蕩の尿糖(鈴木氏症状〉に就い
て
斎藤博(教室〉  
L 蚕蝕性角膜潰蕩の 2例に就き年令，性別，職
業，眼症状並びに諸検査成績を述べ，特に両症例と
も経過中屡々一過性の尿糖を検出し，且つ空腹時血
糖値の上昇，肝臓機能障害を認めた。叉第 2例には 
Insulin Responseの異常をみた。
2. 昭和 21年 1月より，同 32年 12月迄の 12年
聞に当教室を訪れた木症患者のうち，特に尿検査を
頻囲に亘って施行せしもの 24例を選び，尿糖につ
き統計的観察を行った。イ〕性別，男 11例 (45.8 
%)，女 13例 (54.2%)，ロ〉年令， 30 ~ 60才迄が
最も多く全体の 80%を占む。ノつ尿糖， 陽性 9例
(37.5%)，陰性 15例 (62.5%)0
3. 以上各種検査成績より，木症の尿糖の原因と
して，間脳機能の低下，肝臓機能障害等が，関与せ
るものと考える。(詳細は原著発表予定〕
5. 反復性角膜上皮剥離症の一家系
高野丈夫(大宮日赤〉
数世代にわたり反復性角膜上皮剥離症の現われた
一家系につき報告すると共に，本邦文献にみられた
